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FEDERACION INTERINSULAR

) Formulario de solicitud de reincorporacion club Modelo

Temporada 2024-2025 4 2

DE FUTBOL DE LAS PALMAS

Solicitante

D/Da. , actuando en calidad de presidente/a del club (resefiar

denominacién  completa) ,  domiciliado  en
(resefiar domicilio social del club), calle

n° , cddigo postal

, teléfono del club: , comparece y solicita lo siguiente:

Que previo cumplimiento de los tramites pertinentes, se sirva autorizar la reincorporacion en esa Federacion Interinsular de Futbol, del Club
que represento.

Que al mismo tiempo se autorice la participacion de los equipos siguientes:

Categorias y

modalidad

Nombre del equipo (indicar ademas “A”, “B”...) Categoria ! Modalidad 2

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

Futbol F.Sala

00000000
00000000

Futbol F.Sala

Documentacion

necesaria

A tal fin se adjuntan los documentos siguientes:

1.- Copias habilitadas por la Direccidn General de Deportes del Gobierno de Canarias de:
Estatutos debidamente aprobados y actualizados con su nimero de registro.
Acta Fundacional y Relacion de la Junta Directiva.
Certificado actualizado de inscripcion en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias.
2.- Ficha de control y datos de la entidad, cumplimentados en todos sus apartados
3.- Autorizacion para el uso de campo o cancha de juego y solicitud de preferencias a cumplimentar por el club.
4.- Copia del CIF (Cddigo de Identificacion Fiscal) de la entidad.
5.- Alta en el gestor CFutbol (suscrita por el Sr/a. Presidente/a)

Proteccion de datos

Informacién sobre Proteccion de Datos: Antes de firmar el presente documento, lea detenidamente la informacion sobre proteccién de datos que se presenta
seguidamente (En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Proteccion de Datos)

Responsable. Federacion Interinsular de Futbol de Las Paimas CIF: G-35251115, domicilio en C/ Angel Guimera, 107-Esquina Paseo de Madrid ~35005 Las
Palmas de Gran Canaria, teléfono +34 928 24 79 62 y correo electronico federacion@fiflp.com Contacto DPD: federacién@fiflp.com

Finalidad. Registro y tramite de la solicitud de reincorporacion de club, en aras a posibilitar la correcta gestion de la relacion con el club federado. Gestion de la
participacion del club federado en competiciones y cualquier tramite administrativo derivado de ello y sobre los que la Federacion tenga competencias atribuidas
por la Ley 1/2019, de 30 de enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias, Estatutos y Reglamentos de la FCF, y normativa de aplicacion.

Legitimacion y conservacion Base juridica del tratamiento La base para el tratamiento de los datos es el consentimiento del interesado y la Ley 1/2019, de 30
de enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias, Estatutos y Reglamentos de la FCF, y normativa de aplicacién. En caso de no facilitar los datos
necesarios para estas finalidades no sera posible la correcta tramitacion de la licencia. Los datos se conservaran mientras se mantenga le relacion y no se
solicite su supresion y en cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripcion que le resulten de aplicacion.

Destinatarios de cesiones Se han previsto las siguientes cesiones de datos: 1- Real Federacién Espafiola de Futbol. 2- Comités Técnicos y Deportivos de la
FIFLP, Organos Disciplinarios de la FIFLP, Direccion General de Deportes del Gobierno de Canarias, Entidades Deportivas en virtud Ley 1/2019, de 30 de
enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias.

Derechos de los interesados Ejercicio de derechos Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicion
dirigiéndose por escrito a FEDERACION INTERINSULAR DE FUTBOL DE LAS PALMAS, domicilio en C/ Angel Guimera, 107-Esquina Paseo de Madrid —
35005 Las Palmas de Gran Canaria, o correo electronico a federacion@fiflp.com, indicando “ejercicio derechos proteccion de datos”. Los interesados tienen
derecho a retirar el consentimiento prestado. Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

www.agpd.es).

Presentador

En a de de 20

Sello del club Firmado El/la Presidente/a

1 Especificar Aficionado, Veterano, Femenino, Juvenil, Cadete, Infantil, Alevin, Benjamin y/o Prebenjamin
2 En el caso de que el documento se haya cumplimentado a mano, se debera realizar una marca en forma de X, si por el contrario se cumplimenta de manera digitalizada
PDF, bastara con hacer doble click en la casilla de la opcion elegida
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